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ABSTRAK 
 
 Telah dilakukan penelitian mengenai Deteksi Variasi Genetik Gen Interleukin-6 (IL-6) 
dengan Metode Restriction Fragment Length Polymorphism (RFLP) Pada Sampel Klinis 
Tuberkulosis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya variasi genetik gen Interleukin-6 
pada sampel klinis Tuberkulosis. Variasi genetik gen IL-6 ditandai dengan terjadinya 
polimorfisme gen Interleukin (IL-6) pada lokus 3’ CATG dengan metode Restriction Fragment 
Length Polymorphism (RFLP) pada sampel klinis Tuberkulosis Paru (darah penderita) dan  
sampel klinis non Tuberkulosis Paru (darah orang sehat). Ekstraksi DNA dari sampel klinis 
tuberkulosis paru dilakukan dengan menggunakan Metode Boom. Sampel yang telah diekstraksi 
kemudian diamplifikasi pada Polymerase Chain Reaction (PCR) dengan ukuran 360 bp. Hasil 
amplifikasi dipotong dengan menggunakan enzim restriksi endonuklease NlaIII. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa variasi genetik gen Interleukin-6 (IL-6) pada sampel klinis Tuberkulosis 
tidak terdeteksi menggunakan metode RFLP. Variasi genetik ditandai dengan polimorfisme gen 
Interleukin-6 (IL-6) pada situs pemotongan CATG. Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan, dapat disimpulkan bahwa ekstraksi sampel darah dengan metode Boom tidak 
terdeteksi adanya variasi genetik gen Interleukin-6 (IL-6) dengan metode RFLP menggunakan 
enzim restriksi NlaIII. 
 
Kata kunci: Variasi Genetik, Gen Interleukin-6 (IL-6), RFLP, Tuberkulosis.  
  
ABSTRACT 
  
 Research on Detection of Interleukin-6 (IL-6) Gene Genetic Variation With the 
Restriction Fragment Length Polymorphism (RFLP) Method On Tuberculosis Clinical Samples 
has done. This study objective was to observe the genetic variation Interleukin-6 gene in clinical 
samples Tuberculosis. Genetic variation IL-6 gene is characterized by the occurrence of gene 
polymorphisms Interleukin (IL-6) at the locus 3 'CATG by Restriction Fragment Length 
Polymorphism (RFLP) methods in clinical samples Tuberculosis (the patient's blood) and 
clinical samples non Tuberculosis (blood of healthy people). DNA Extraction from clinical 
samples of pulmonary tuberculosis had done by using Boom method. Samples were extracted 
and then amplified by Polymerase Chain Reaction (PCR) with  360 bp length. Amplification 
product was cut using restriction endonucleases enzyme NlaIII. The results showed that there is 
no  genetic variation of the gene Interleukin-6 (IL-6) in clinical samples Tuberculosis detected 
using RFLP method. Genetic variation is characterized by gene polymorphism Interleukin-6 (IL-
6) at the restriction site CATG. Based on the results of research that had been done, can be 
concluded that the extraction of blood sample using Boom method undetected genetic variations 
in the Interleukin-6 (IL-6) gene by RFLP method using the restriction enzyme NlaIII. 
  
  
Keyword: Genetic Variation, Interleukin-6 (IL-6) Gene, RFLP, Tuberculosis. 
  
2 
 
I. PENDAHULUAN 
II. I.1 Latar Belakang 
  Tuberkulosis (TB) adalah suatu 
penyakit infeksi bakterial yang disebabkan 
oleh mikroorganisme Mycobacterium 
tuberculosis. Penyakit ini menyerang paru-
paru manusia tetapi dapat juga mengenai 
organ maupun jaringan lain seperti kulit, 
mata, kelenjar limfe, tulang, selaput otak dan 
organ lainnya (insidensi sebesar 20%). 
Bakteri ini dikenal sebagai bakteri Basil 
Tahan Asam (BTA). Transmisi penyakit 
TBC terjadi di udara yaitu melalui droplet 
yang dihasilkan oleh penderita TBC paru 
yang infeksius (Aditama dan Priyanti, 2000).  
  Telah didokumentasikan bahwa 
Penyakit TB paru dapat atau diperburuk 
dengan adanya inflamasi dan infeksi. Dalam 
kaitan ini adalah sitokin yang dihasilkan oleh 
sel tumor serta sel imun. Interleukin-6 (IL-6) 
adalah sitokin proinflamasi yang terlibat 
dalam imunopatogenesis tuberkulosis (TB). 
Resistensi multidrug dalam TB diakui di 
seluruh dunia sebagai masalah kesehatan 
masyarakat yang penting. Mekanisme 
patogenesis TB yang mendasari resistensi 
umum tidak dipahami dengan baik bahwa IL-
6 merupakan salah satu faktor yang 
meningkatkan patologi TB yang resisten 
terhadap obat (Correia, dkk., 2009). 
  Kekebalan terhadap Mycobacterium 
tuberculosis tergantung pada generasi dari 
protective gamma interferon (IFN-γ) yang 
memproduksi respon terhadap sel-T. 
Penelitian terbaru menunjukkan bahwa 
interleukin-6 (IL-6) diperlukan untuk induksi 
respon T-sel dan bahwa IL-4 dapat menekan 
induksi IFN-γ. Untuk mengevaluasi peran 
sitokin IL-6 dan IL-4 pada generasi 
kekebalan paru M. tuberculosis (Saunders, 
dkk., 2000).  
Di sini, varian genetik pada gen IL-6 
memainkan peran penting dalam patogenesis 
penyakit tuberkulosis. Mekanisme yang 
mendasari variasi genetik yang 
mempengaruhi kerentanan atau ketahanan 
terhadap tuberkulosis menimbulkan 
pemahaman yang lebih baik dari patogenesis 
infeksi mikroba dan pengembangan strategi 
baru untuk pencegahan dan pengobatan 
tuberkulosis (Zhang, 2009). 
  Metode RFLP (Restriction Fragment 
Length Polymorphism) digunakan oleh 
peneliti biologi molekuler untuk mengetahui 
diversitas suatu gen. RFLP juga banyak 
digunakan untuk menentukan status penyakit 
yang diidap seseorang (mengidap atau carier 
penyakit). Banyak faktor yang dapat 
mempengaruhi polimorfisme gen pada 
seseorang diantaranya faktor keturunan 
ataupun karena lingkungan (Hatta, dkk., 
2011). 
  Metode RFLP digunakan untuk 
mengetahui polimorfisme gen Interleukin-6 
(agen inflamator) terhadap suatu penyakit. 
Berdasarkan uraian diatas, penelitian ini 
perlu dilakukan untuk melihat ada atau 
tidaknya variasi gen Interleukin-6 pada 
penderita tuberculosis paru dengan metode 
Restriction Fragment Length Polymorphism 
(RFLP). 
I.2 Tujuan Penelitian 
  Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk 
mendeteksi variasi genetik gen Interleukin-6 
pada sampel klinis tuberkulosis paru dan 
sampel klinis non tuberkulosis paru dengan 
metode Restriction Fragment Length 
Polymorphism (RFLP). 
II. METODE PENELITIAN 
II.1Alat Penelitian 
Alat yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah sentrifuge, Laminary Air Flow (LAF), 
tabung eppendorf steril 1,5 ml, tabung 
eppendorf steril 0,5 ml, rak tabung eppendorf, 
vortex, mikropipet (1000μl, 100μl, 20μl, 200μl), 
tip aerosol steril 20μl, 250μl dan 1000μl, tabung 
valcon 50 ml, tabung vial PCR, Therma Cycler 
PCR, transilluminator UV, gel doc, tangki 
larutan penyangga elektroda, sendok tanduk, 
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spectrophotometer Uv-vis, rak sumur, 
timbangan digital, erlenmeyer 250 ml, sisir gel, 
cetakan gel, tabung ukur 100 ml, sumur 
microplate, freezer, oven, mikrosentrifus, 
spektofotometer UV-Vis, kulkas dan 
microwave. 
 
II.2 Bahan Penelitian 
Bahan yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah darah, L2 (Washing 
buffer), L6 (lysis buffer), HCl 32 %, SiO2 
(Silica dioxide), Etanol 70%, aseton, buffer 
elektroforesis Tris acetic acid-buffer–EDTA, 
larutan loading dye 10%, larutan NaOH, air 
destilata (dw), larutan RNase-free water, gel 
agarosa 2%, Guanidinium thiocynate, Primer 
IL-6 F: 5′  GGAGTCACACACTCCACCT-
3’, Primer IL-6 R: 5′ -CTGATTGGAAAC 
CTTATTAG-3’, PCR mix (dNTP’s, taq 
polimerase, NE-Buffer dan distilled water), 
Qubit dsDNA Assay Kit, Enzim Restriksi 
Endonuklease NlaIII, NEB Buffer, 
aluminium foil, marker DNA 100 bp ladder, 
Ethidium bromide, kertas parafilm,  
II.3 Prosedur Penelitian 
Kriteria sebagai kasus dalam penelitian 
ini adalah semua suspek TB paru yang 
berusia ≥15 tahun yang berobat ke Balai 
Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) 
Makassar dengan hasil pemeriksaan BTA 
(+). Sampel yang digunakan adalah 8 
(delapan) sampel klinis Tuberkulosis Paru 
dan 2 (dua) sampel klinis non Tuberkulosis 
Paru (normal) sebagai kontrol. Sampel 
merupakan koleksi Laboratorium 
Mikrobiologi dan Immunologi, Fakultas 
Kedokteran, Universitas Hasanuddin, 
Makassar. 
 Ekstraksi DNA dilakukan dengan 
Metode Boom (Hatta et. al., 2010). 
Pengukuran konsentrasi DNA template 
menggunakan Reagent Detecting Labelling, 
Destilate water (DW) dan DNA template 
yang dimasukkan kedalam scanner pada 
spektofotometer UV-Vis dengan panjang 
gelombang 260 nm dan 320 nm. 
DNA hasil ekstraksi diamplifikasi 
dengan mesin PCR dengan menggunakan 
primer IL-6 F: 5′-GGAGTCACACACTCCA 
CCT-3’, dan  IL-6 R: 5′-CTGATTGGAAAC 
CTTATTAG-3’, PCR Mix, destilated water 
(DW) dan DNA template hasil ekstraksi ke 
dalam tabung vial PCR. Tabung vial yang 
hanya di isi dengan destilated water sebagai 
kontrol negatif. Masing-masing tabung vial 
PCR dimasukkan ke therma cycler PCR. 
Hasil produk PCR sebesar 360 bp (Camil et. 
al, 2014). Hasil amplifikasi DNA 
divisualisasikan dengan elektroforesis selama 
40 menit dan tegangan 100 volt pada gel 
agarosa 2% yang diwarnai dengan loading 
dye 10x dan ethidium bromide.  
Variasi genetik gen Interleukin-6 (IL-6) 
dideteksi dengan menggunakan primer IL-6 
F: 5′-GGAGTCACACACTCCACCT-3’, dan  
IL-6 R: 5′-CTGATTGGAAACCTTATTAG-
3’. DNA dipotong dengan enzim  Restriction 
Endonuclease NlaIII pada titik  pemotongan 
basa nukleotida CATG  dengan hasil 
polimorfisme 174 G/C IL6 (rs 1800795) 
kemudian diinkubasi pada suhu 37ºC selama 
24 jam, lalu disimpan pada suhu 4ºC.  Hasil 
produk RFLP lalu dideteksi dengan 
elektroforesis (Morin, et. al., 2004). deteksi 
variasi genetik gen Interleukin-6 dengan 
metode RFLP dianalisis berdasarkan ada 
tidaknya pita DNA (band DNA) yang 
terbentuk dan data disajikan secara kualitatif 
dan deskriptif dengan menggunakan gambar 
hasil elektroforesis gel agarosa 2%. Hasil 
pembacaan pita secara kualitatif kemudian 
dibandingkan dengan hasil uji konsentrasi.  
 
III. HASIL DAN PEMBAHASAN 
III.1 Estraksi DNA sel darah dengan 
Metode Boom 
 Pada penelitian ini tahapan awal yaitu 
tahap ekstraksi DNA, ekstraksi DNA 
dilakukan untuk memisahkan genom DNA 
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dari molekul-molekul lain dalam sel. DNA 
yang diekstraksi merupakan DNA yang 
berasal dari sampel kapiler darah yang 
diperoleh dari 10 orang yakni 5 orang 
perempuan dan 5 laki-laki, 8 orang 
merupakan pasien Tuberkulosis paru BTA 
positif dan 2 orang sehat (normal) dalam hal 
ini tidak menderita Tuberkulosis paru.  
Ekstraksi dilakukan dengan 
menggunakan Metode Boom yang 
merupakan metode untuk melisiskan sel dan 
pengikatan asam nukleat dengan 
menggunakan agen guanidinum thiocynate 
(GuSCN) serta partikel silika (sigma diatom) 
yang berfungsi untuk menangkap atau 
mengikat DNA. Jadi, tahapan ekstraksi yang 
ada pada metode Boom, yakni tahapan lisis 
(pemecahan sel) dan DNA binding atau 
pengikatan DNA. Tahap akhir dari metode 
ini yaitu penambahan air destilata yang akan 
mengikat DNA dari silica.  
 
III.2 Pengukuran Konsentrasi DNA 
Template dengan Spektrofotometer 
Pengukuran konsentrasi dilakukan 
untuk mengetahui berapa banyak DNA 
genom yang berhasil terekstraksi. Hal ini 
dilakukan agar memaksimalkan penggunaan 
amplikon untuk amplifikasi PCR. 
Kuantifikasi DNA (uji kuantitatif DNA) 
bertujuan untuk mengetahui konsentrasi 
DNA dan kemurnian DNA yang diperoleh 
dari proses isolasi DNA. Uji kuantitatif DNA 
menggunakan spektofotometer UV-Vis, yang 
menggunakan teknologi nano. Pengukuran 
menggunakan spektrofotometer dilakukan 
dengan cara mengencerkan suspensi DNA 
dan membaca absorbansinya pada panjang 
gelombang 260 nm dan 320 nm dengan 20 
kali pengenceran. Semakin besar hasil 
pengukuran konsentrasi, maka lebih banyak 
pula DNA yang terekstraksi. Hasil 
kuantifikasi dengan menghitung konsentrasi 
dan tingkat kemurnian menggunakan alat 
spektrofotometer UV-Vis dapat dilihat pada 
Tabel 1.  
      Tabel 1. Nilai kuantitas DNA genom (µg/ ml) 
 
Berdasarkan hasil konsentrasi, urutan 
sampel DNA dengan konsentrasi dari 
tertinggi hingga terendah yaitu sampel nomor  
10,9,8,7,5,6,3,4,2,1. Sampel nomor 10 
merupakan sampel dengan nilai konsentrasi 
tertinggi yaitu 1,1 dan sampel nomor 1 
merupakan sampel dengan nilai konsentrasi 
terendah dengan nilai 0,53 µg/ ml. Pada 
sampel nomor  9 dan 10 (sampel normal) 
yang digunakan sebagai pembanding terdapat 
nilai konsentrasi yang cukup tinggi.  
Nilai konsentrasi tinggi pada sampel 
menandakan bahwa banyak DNA genom 
yang berhasil terekstraksi, ketebalan pita 
DNA nantinya setelah dilakukan proses 
elektroforesis. Sedangkan nilai konsentrasi 
rendah menandakan bahwa hanya sedikit 
DNA yang berhasil terekstaksi, ketebalan 
pita DNA ketika di elektroforesis yaitu pita 
yang tipis. Hasil pengukuran konsentrasi 
DNA yang diperoleh, berkisar antara 0,53 
hingga 1,1 µg/ ml.  
 
III.3 Visualisasi Hasil Ekstraksi DNA 
dengan Elektroforesis 
Produk DNA yang dihasilkan dari 
proses ekstraksi darah kapiler kemudian di 
visualisasi pada elektroforesis utuk 
mengetahui keberadaan pita DNA yang 
terbentuk sebelum dilakukan amplifikasi 
PCR. Elektroforesis dilakukan dengan 
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tegangan 100 volt selama 40 menit. 
Tegangan listrik ini berfungsi untuk 
menggerakan molekul DNA dari suatu kutub 
ke kutub yang berlawanan muatannya. DNA 
sebelumnya telah diberikan Loading dye atau 
larutan penyangga bewarna ungu untuk 
mewarnai dan memberatkan template serta 
memudahkan dalam meletakkan DNA 
kedalam sumur. Kemudian elektroforesis 
dilakukan pada gel agarosa. Gel agarosa 
berfungsi untuk memisahkan fragmen-
fragmen DNA. 
 
Gambar 1. Hasil Visualisasi Ekstrak DNA 
Keterangan : S1-S8   = Sampel penderita 
        S9-S10 = Sampel normal 
Hasil visualisasi ekstrak DNA pada 
gambar 6 terlihat bahwa kualitas pita DNA dari 
hasil ekstraksi menunjukkan bahwa hasil 
visualisasi yang baik karena pada semua sampel 
diperoleh pita DNA. Ketebalan dan terangnya 
pita DNA yang muncul semuanya hampir 
sama, maka dari itu dilakukan pengukuran 
konsentrasi DNA dengan tujuan untuk 
mengetahui apakah konsentrasi DNA 
mempengaruhi hasil atau tidak. Pada pita 
yang kurang tebal hal ini menunjukkan 
bahwa hanya sedikit DNA yang berhasil 
terekstraksi sedangkan pita tebal 
menunjukkan bahwa hasil ekstraksi dengan 
jumlah yang baik. Dari hasil visualisasi 
dengan elektroforesis menunjukkan bahwa 
produk DNA yang di ekstraksi dapat 
dikatakan bagus karena pada semua sampel 
yang di ekstraksi diperoleh pita DNA. 
 
III.4 Amplifikasi DNA dengan Polymerase 
Chain Reaction 
 DNA hasil ekstraksi diamplifikasi 
dengan primer IL-6 Forward: 5′-GGAGTCA 
CACACTCCACCT-3’ dan Primer IL-6 
Reverse: 5′-CTGATTGGAAACCTTATTAG 
-3’ dengan ukuran 360 bp. Amplifikasi PCR 
pada sampel yang telah di ekstraksi dengan 
menggunakan primer IL-6 spesifik tersebut 
kemudian divisualisasi dengan elektroforesis. 
Pada proses elektroforesis ditambahkan 
loading dye 5x memendarkan cahaya DNA 
pada agarose. Selain itu ditambahkan pula 
ladder 100 bp sebagai tolak ukur seberapa 
besar ukuran pita DNA yang di 
elektroforesis. Kali ini proses PCR dilakukan 
sebanyak 35 siklus. Setelah dilakukan 
visualisasi dengan elektroforesis maka 
diperoleh hasil sebagai berikut. 
 
Gambar 2. Hasil amplifikasi PCR 
 Keterangan : M1-M8  = Sampel penderita 
         M9-M10 = Sampel normal 
Berdasarkan hasil visualisasi dengan 
elektroforesis menunjukkan bahwa kualitas 
DNA yang diekstraksi termasuk baik.  Hasil 
elektroforesis diamati dibawah sinar UV agar 
tampak jelas ketebalan pita DNA. Hasil yang 
diperoleh yaitu sampel DNA (nomor 1 – 8 
merupakan sampel yang diperoleh dari 
sampel klinis tuberkulosis, sampel nomor 9 
dan 10 yaitu dari orang normal dan nomor 11 
merupakan kontrol yang berisi air destilata 
tidak memperlihatkan adanya pita) memiliki 
ketebalan pita yang hampir sama namun pada 
pita nomor 1 dan 2 agak lebih tipis 
dibandingkan yang lain. Lain halnya dengan 
sampel nomor 9 dan 10, dimana ketebalan 
S1      S2      S3      S4       S5      S6       S7       S8      S9      S10         
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pita hampir sama dengan sampel klinis TB. 
artinya  pada sampel nomor 9 dan 10, 
terdapat gen IL-6 dengan ukuran lebih besar 
dari sampel klinis TB.  
Gen Interleukin-6 pada dasarnya juga 
terdapat pada orang normal bahkan dengan 
ukuran lebih besar namun tidak 
terekspresikan oleh mRNA. Pada sampel 
klinis yaitu sumur nomor 1-8 diperoleh pita 
lebih tipis dibandingkan dengan dengan 
sampel klinis pada sumur no. 9 dan 10. Gen 
IL-6 pada sampel klinis Tuberkulosis 
mengekspresikan Interleukin-6 yang 
merupakan sitokin yang berperan dalam 
respon imun terhadap Tuberkulosis sehingga 
terjadi respon imun yang lebih responsif 
terhadap kuman TB. Pada sumur nomor 11 
(yaitu DW) tidak terlihat adanya pita, artinya 
pada sluruh sampel hasil PCR tidak ada 
kontaminan dari protein lain.  
 Berdasarkan hasil visualisasi 
elektroforesis tersebut, nampak bahwa pada 
sampel darah kapiler yang diekstraksi baik 
berasal dari darah penderita TB maupun 
darah orang normal, menunjukkan bahwa 
adanya gen Interleukin 6 yang berhasil 
dideteksi. Gen IL-6 pada manusia terletak 
pada kromosom 7p15-7p21 dan regulasi IL-6 
ekspresi dipengaruhi oleh variasi  tak kentara 
dalam promotor. Nukleotida tunggal G→C 
yang fungsional mengalami polimorfisme 
fungsional pada posisi -174 (rs1800795) dari 
promotor telah dijelaskan. 
III.5 Visualisasi Hasil Restriction 
Fragment Length Polyorphism 
(RFLP) 
Dalam mendeteksi adanya variasi 
genetik gen Interleukin 6 (IL-6) dapat 
diketahui dengan metode Restriction 
Fragment Length Polymorphism (RFLP) 
setelah sampel DNA diamplifikasi dengan 
PCR. Kemudian sampel DNA yang telah di 
PCR dengan primer Interleukin-6 tersebut, 
ditambahkan enzim restriksi NlaIII yang 
khusus memotong pada lokus CATG. 
 Pada tahap pemotongan pita tunggal 
DNA dengan menggunakan enzim restriksi 
NlaIII akan diperoleh 2 pita DNA dengan 
panjang DNA untuk gen IL-6 yaitu 331 bp 
dan 29 bp. Potongan fragmen DNA yang 
terbentuk akan digunakan untuk 
menganalisis adanya variasi genetik yang 
ditunjukkan dengan keberhasilan enzim 
restriksi NlaIII memotong DNA gen 
Interleukin-6. Enzim ini akan melengket 
dengan spesifik yaitu pada situs pemotongan 
Forward: 5’ CATG 3’ dan Reverse: 5’ GTAC 
3’: Enzim restriksi NlaIII, merupakan enzim 
restriksi tipe II dengan situs pemotongan 
CATG yang diisolasi dari E. coli  yang 
membawa gen NlaIII dari Neisseria 
lactamica (NRCC 2118). 
 Produk PCR lalu ditambahkan 
dengan enzim restriksi NlaIII dan NEB 
buffer lalu didiamkan selama 1x24 jam. 
Setelah itu dilakukan visualisasi kembali 
pada elektroforesis untuk melihat apakah 
terjadi pemotongan untaian tunggal DNA 
atau tidak terjadi pemotongan. Hasil 
visualisasi RFLP gen Interleukin-6 dengan 
menggunakan enzim Nla III terlihat pada 
gambar 3. 
 
Gambar 3. Hasil pemotongan gen IL-6 dengan 
menggunakan enzim Nla III 
  Keterangan : M1-M8  =  Sampel penderita 
          M9-M10 = Sampel normal 
 Dari hasil visualisasi RFLP 
menunjukkan pola pita DNA setelah 
dilakukan pemotongan dengan enzim 
restriksi, ternyata tidak diperoleh adanya 
pemotongan untai DNA oleh NlaIII. Tetap 
terbentuk untai tunggal DNA dengan panjang 
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360 bp. Enzim NlaIII berhasil memotong gen 
IL-6 apabila setelah dilihat dibawah sinar UV 
terdapat dua untaian yang yaitu untai DNA 
IL-6 dengan panjang 331 bp dan 29 bp. 
Terdapat smear pada hasil RFLP. Smear pita 
DNA tersebut disebabkan oleh DNA yang 
diperoleh ada yang terpotong, sehingga pita-
pita DNA yang tidak sama ukurannya akan 
menimbulkan pita smear seperti pada 
gambar. Meskipun smear, tetapi pita utama 
dengan ukuran 360 bp masih terlihat jelas.  
Berdasarkan hal tersebut dapat 
dikatakan bahwa pada sampel yang di teliti 
tidak ditemukan adanya variasi genetik. Hal 
ini menandakan bahwa pada sampel normal 
dan penderita tidak terdapat perbedaan yang 
kontras. Dalam hal ini, jika enzim restriksi 
berhasil memotong band tersebut, maka 
dapat dikatakan bahwa sampel DNA 
mengalami perubahan struktur sehingga 
menyebabkan terjadinya variasi genetik. 
Tetapi pada sampel tidak diketahui adanya 
mutasi atau tidak, yang berhubungan dengan 
variasi genetik karena struktur gen antara 
sampel normal dan penderita seragam.  
III.6 Analisis Fragmen gen Interleukin-6 
(IL-6) dengan Metode BLAST 
 Analisis urutan (sekuens) basa 
nukleotida bertujuan untuk membandingkan 
data sekuens nukleotida yang terdapat pada 
Genebank dengan sampel. Hasil 
perbandingan tersebut akan diperoleh apabila 
dilakukan BLAST (Basic Local Alignment 
Search Tool) yang memiliki prinsip kerja 
yaitu penjajaran sekuens yang dilakukan 
pada situs http://ncbi.mlm.nih.gov. NCBI 
merupakan server yang memuat data base 
tentang informasi kesehatan dan 
bioteknologi. Hasil BLAST menunjukkan 
kemiripan sekuens antara urutan basa 
nukleotida gen interleukin-6 dan juga urutan 
basa nukleotida gen interleukin-6 yang 
terdapat pada gene bank. Berdasarkan hasil 
yang diperoleh, dapat dikatakan bahwa 
primer IL-6  yang digunakan pada sampel 
dan genebank 100 % cocok setelah dianalisa 
dengan metode BLAST pada NCBI. 
 
Gambar 4. Urutan nukleotida gen Interleukin-6 pada 
gene bank 
         
(a) 
 
                                      (b) 
Gambar 5. Hasil BLAST primer IL-6 dengan Primer 
IL-6 pada NCBI : (a) Forward gen IL-6, (b) Reverse 
gen IL-6 
 
IV. KESIMPULAN DAN SARAN 
 IV.I Kesimpulan 
 Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan diperoleh kesimpulan bahwa tidak 
ditemukan adanya variasi genetik gen 
Interleukin-6 (IL-6) pada sampel klinis 
Tuberkulosis paru dan sampel klinis orang 
sehat dengan metode Restriction Fragment 
Length Polymorpism (RFLP).  
IV.2 Saran   
 Sebaiknya penelitian mengenai 
variasi genetik selanjutnya perlu diadakan 
penelitian lanjutan mengenai ekspresi gen 
Interleukin-6 dan variasi genetik gen IL-6 
yang berperan dalam mekanisme imun 
dengan metode lain misalnya metode  
Random Amplified Polymorphic DNA 
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(RAPD) dan Single Nucleotide 
Polymorphism (SNP). 
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